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Dr. MED. A. BERTLING in AACHEN. 
Apparat zur aktiven und passiven Gradrichtung der Wirbelsaule. 

Patentirt im Deutschen Reiche vom 28. November 1893 ab. 



Der in den beiliegenden Zeichnungen dar- 
gestellte Apparat dient zur Gradrichtung der 
verfcrummten Wirbelsaule und ist insbesondere 
tur den Hausgebrauch bestimmt. 

Derselbe besteht aus einem Fufsbrett a, auf 
^MU "^A r-^' kraftige, eiserne senkrechte 
itutzen bb m hmreichender Entfernunsj an- 

zwischen sich aufzunehmen. An diesen Saulen 
befinden s:ch von oben nach unten und von 
aulsen nach innen verstellbare Beckengabeln c c 
welche durch cine Klemmschraube d festgestelU 
warden. Die senkrechten Stangen b b haben an 
•hrem oberen Ende und der aufseren Kante eine 
Anzahl schrag verlaufender Einschnitte e e zur 
Aufnahme der nachfolgend beschriebenen He- 
bel// Mehr unterhalb findet sich .noch eine 
Anzahl seichferer Einschnitte g welche den 
Hebeln als StUtzpunkt.dienen, tvfnn der Kranke 
den Apparat im Sitzen benutzen soil. Die 
«ebel sind zweiarmig und stUtzen sich mit einem 
Ar^ '1u '^ erwahnten Einschnitte. Der obere 
den R ii' "^'^ S^belformig in einer den gra- 
frpff ? '^t^'^'""^*"^'" Kranken etwas Uber- 
hn\rf« " ■ ^^''^ ^" oberen Ende 

nakenfOrmig ausgeschmiedete Arme. Die Haken 

Kur1/"y: 1;"^"''^'"^ ^"'^^^ Gradrichtungs- 
eurte h besummt. Der untere Arm endet in 



dorsalen und linkslumbalen Moliose die in Fie i 
gezeigte und nachfolgend erlauterte: Die Becken- 
gabeln c werden dicht uber dem trochanter 
"lajor dem Becken, fest angelegt. Oft ist es 
gut, den Imken Fufs zu erhohen, weil dadurch 
eine Gradrichtung des LendenrUckens unter- 
stutzt wird und die Rechtsneigung des Beckens 
eine gunstigere Ausgangsstellung fur die fol- 
gende Lebung bewirkt. Schiefstellung des 
Beckens mufs in der Regel durch Unterlegen 
eines Fufsbrettchens ausgeglichen werden. Nun 
wird der rechte Hebel/in einer solchen Hshe 
in die senkrechte Stange b eingehakt, dafs 



einem Kr.r. 7 J untere Arm endet in 

ncm Knopf und tragt an einem Schieber eine 
S^en I'n H V beliebigen Stelle in 

e ""chn\f J"'"''.!;''"""^'*" befindlichen Stift A- 

IJ'CAnwendung ist bei der typischen rechts- 



— w.^.igt V cuigenasr, dais 

seine oberen Enden beinahe in der Hohe des 
^cheitehvirbels der Lendenkrammung stehen 
Dann wird ein Gurt h Uber die Jinke Lende 
gelegt, mit semen Enden in die Hebelhaken 
eingehakt, der Hebel/ angedrtickt und mittelst 
der Kette i an der senkrechten Stange b fest-" 
gestellt. Der Kranke legt dann die rechte Ha/ 
auf den Kopf, stQtzt mit der linken die Lenr' 
convexitat und beugt den OberkSrper krr 
nach links, wobei der hinreichend sC 
spannte Gurt die Drehachse far die ' 
der Wirbelsaule abgiebt. Nachderr^ 
wegung 20 bis 30 mal ausgefuh ' / 
Gurt und Hebel entfernt, erst- 
Convexitat der Ruckenkrummu- 
den linksseitigen Hebel/ eingf 
biegt nun, die rechte Hand 
dem Rippenbuckel, die * 
den Oberrumpf nach r 
dabei kriiftig mit h* 
Anfnngs ist der Kra-' 
die Convexitat un^^' 
Schulter zu unte " 
Biegung in d'' 



und sie nicht etwa auf die Lendengegend lo- 
calisirt. Besteht ein Rippenbuckel mit starker 
Ausbiegung der Rippenwinkel nach hinten, so 
ist es nOthig, den Druck mehr in der von 
hinten rechts nach vorn links verlaufenden 
Diagonalen wirken 2U lassen. Zu diesem 
Zweck wird ein schmaies Kissen oder ein 
kurz zusammengelegtes Tuch unter dem Gurt 
auf der HOhe des Rippenbuckels angebracht, 
welches wahrend der folgenden Uebungen 
liegen bleibt. Aufserdem mufs der Uebende 
seinen OberkOrper, wShrend sein Becken in der 
Frontalebene fixirt bleibt, eine kleine Drehung 
nach links geben. Er kann diese Haltung 
dadurch unterstUtzen, dafs er die rechte Hand 
auf die linke Schulter legt. Es gehdrt ein 
wenig Uebung dazu, die Biegung in dieser 
diagonalen Ebene auszufUhren. Dann wird 
der Schultergurt so angelegt, dafs er auf der 
linken Schulter liegt, wahrend der Haltriemen 
unter der Achsel hergefUhrt wird, und in den 
hochgestellten rechten 'Hebel eingehakt. Jetzt 
ist die RuckenkrOmmung passiv redressirt, und 
zwar mit einer Kraft, welche vermSge der 
langen Arme der Hebel beliebig stark gewahlt 
werden kann. In dieser moglichst stark ver- 
besserten Haltung werden Uebungen ausge- 
fuhrt, welche auf die Kraftigung der an der 
convexen Seite liegenden Muskeln gerichtet 
sind. Es ist einleuchtend , dafs die Uebung 
der Muskeln in dieser den natiirlichen Ver- 
haltnissen genaherten Stellung wirksamer ist, 
als wenn sie sich iiber einem Bogen zusanimen- 
ziehen mUssen oder gar in einer Art von 
Luxation, wie es bei starken MoHosen zu sein 
pflegt, als Sehne des von den Wirbeln gebil- 
deten Bogens verlaufen. Ebenso richtig ist es, 
dafs die stehende Haltung die vortheilhafteste 
fUr die Uebung der RUckenmuskeln ist, zumai 
wenn das festgehaltene Becken eine feste 
Grundlage erhalt. Als typische Uebungen fur 
den angenommenen Fall mCchte ich folgende 
anfuhren: 

1. HantelUbung (Fig-. 3): Ein Hantel von 
bis I Yo kg Schwere wird mit der der 

RUckenkrUmmung entgegengesetzten Hand bis 
zur Waagrechten erhoben, Hierbei erfolgt 
Zusammenziehung der RUckenstrecker der 
convexen Seite, welche von der rechten Hand 
gestutzt wird. 

2. Stabiibungen mittelst eines kraftigen, der 
GrSfse des Uebenden entsprechenden Stabes. 

a) Auf der Seite der Convexitiit wird der 
senkrecht gehaltene Stab in Zwischenzeiten 
gegen den Fufsboden gedrtickt. Hierbei ent- 
steht secundare Zusammenziehung der convex- 
seiti"en RQckenstrecker. 



b) Bei vorhandenem Rippenbuckel wird der 
Stab auf der Seite des Buckets so gehalten, 
dafs er unter die AchselhOhle hindurchgefUhrt 
wird und hinter dem Kranken auf dem Fufs- 
boden eine StUtze findet. Der Kranke macht 
nun die Bewegung, als wolie er, in einem 
Kahne stehend , diesen mit dem Stabe vom 
Lande abstofsen. Diese Bewegung verlangt 
zunachst eine Zusammenziehung des Brust- 
muskels und des latissimi dorsi, dann aber auch 
der Muskeln, welche vom Schulterblatt zu der 
proxissimi spinosi der RUcken- und Halswirbel 
gehen, und bewirkt daher eine kraftige Ein- 
driickung des Rippenbuckels. Zugleich con- 
trahiren sich die RQckenstrecker der arbeiten- 
den Seite. 

c) Beide Hande fassen den senkrecht vor 
dem KOrper aufgestutzten Stab und versuchen, 
den Rumpf an demselben aufzuziehen, dadurch 
entsteht eine kraftige allgemeine Streckung der 
Wirbelsaule, besonders aber eine gute Ein- 
wirkung auf gleichzeitige Riickenredressirung. 

Dieser Uebungen lassen sich noch mehrere 
auf die Verdrehung der Wirbelsaule und die 
Verschiebung des Beckens gerichtete hinzu- 
fugen. welche aber nicht schablonisirt werden 
konnen, sondern dem Bedlirfnifs des einzelnen 
Falles angepafst werden miissen. 
i Von grofser Wichtigkeit ist es, dafs der 
! Apparat auch im Sitzen benutzt werden kann 
I (Fig. 4). Zwischen die Stander wird ein ge- 
i wdhnlicher Stuhl mit Rucklehne geschoben 
i und Beckengabel, Gurte und Hebel in der 
i erforderlicheii W'eise angelegt, wahrend der 
: Kranke sitzt. Er kann dann eine gewisse Zeit 
; in dieser begradigten Haltung verharren. Ist 



die Moliose weich und erfordert sie kein sehr 



j starkes Anziehen der Hebel, so kann die Sitzung 
! auf liingere Zeit ausgedehnt werden. Man kann 
! sogar einen Tisch an den Apparat heranschieben 
i und das Kind mit Lesen oder Schreiben be- 
I schaftigen. SolUe man so die Verlegung der 
i statischen Verhaltnisse der Wirbelsaule auf 
i Stunden ausdohncn konnen, so waren die 

Bedingungen einer naturgemafsen Behandlung 

vollkommen erfullt. 



I Pa T E N T - A N S P K V C H : 

j Ein Apparat zur aktivcn und passiven Grad- 

i richtung der Wirbelsaule, gekennzeichnet durch 

: zwei an zwei vorticalen Stutzen (b b) dreh- und 

i verstellbar ani^cbrachte. zur Befestigu ng der 

1 Gradrichtungsgune ;7?y dienendo Gabelhebel (^//^ 

i und zwei auf denselben Stutzen senkrecht 

i und waagreclu verstellbar befihdliche Becken- 

i gabeln (c). 
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